
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.2 L. 4.1.1968. N.15) 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________                      

nato il_____________ a_______________________________________________________________   Prov.______ 

residente nel Comune di_______________________________________________________________ Prov._______Cap.______in 

Via/C.so________________________________________________________N°______ 

Se diversa dalla residenza Indicare domicilio, Comune di_______________________________________________________________ 

Prov._______Cap.______in Via/C.so________________________________________________________N°______ 

N°Tel._____________________________e.mail_____________________________________________________________ 

preventivamente ammonito circa la responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art.26 della legge 15/68, può andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace (art. 483,485, e 486 codice penale) sotto la sua personale responsabilità. 

DICHIARA 
1. □ Di essere nato in luogo e data sopra riportati; 
2. □ Di essere residente nel luogo sopra riportato; 
3. □ Di essere di cittadinanza___________________________________________________ 
4. □ Che il suo codice fiscale è__________________________________________________ 
5. □ Di essere titolare di partita I.V.A. N°_______________________________________ 

e quindi di essere soggetto a I.V.A. ai sensi dell’art. 5 del DPR 26/10/72 N°623 e        successive modificazioni ed 
integrazioni. 

□ di non essere titolare di partita I.V.A. 
e quindi di essere esente a I.V.A. , ai sensi dell’art. 5 del DPR 26/10/72, N°623 e   successive modificazioni ed 
integrazioni 

6.   □ di essere iscritto all’ Albo Professionale____________________________________ 
e che il suddetto Albo professionale prevede/non prevede il versamento di contributi     previdenziali; 

      □ di non essere iscritto all’ Albo Professionale________________________________ 
7.   □ di essere titolare di posizione contributiva in qualità di lavoratore dipendente; 

□ di non essere titolare di posizione contributiva in qualità di lavoratore dipendente; 
8. □ dichiara  che tutti i compensi ricevuti nel ……. per aver svolto prestazioni occasionali, non    
          superano l’importo di 5.000 euro; 
       □ dichiara  che tutti i compensi ricevuti nel ……… per aver svolto prestazioni occasionali,                   
         superano l’importo di 5.000 euro; 
9. □ di essere alle dipendenze della seguente Pubblica Amministrazione:_______________ .  
          (allegare nulla osta rilasciato dalla suddetta amministrazione). 

                     □ di non essere alle dipendenze di alcuna Pubblica Amministrazione 

 10. □ di non essere titolare di cariche elettive; 

 11. □ di non superare il limite massimo retributivo, previsto dagli articoli 23-bis e 23-ter del decreto-legge 6  dicembre 
2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, e successive  modificazioni e integrazioni, e fissato, a 
partire dal 1° maggio 2014, in euro 240.000 annui al lordo dei contributi  previdenziali ed assistenziali e degli oneri fiscali a carico del 
dipendente. 
 
Chiede di poter riscuotere quanto di propria competenza con le seguenti modalità: 
        accredito su conto corrente bancario n. _____________________________ presso la Banca _______________________________ 
Ag. ____________________Codice ABI ______________ CAB _____________ CIN ________________ IBAN _____________ 
        accredito su Bancoposta n. _______________ cod. ABI__________ CAB_________ 
         Pagamento per cassa c/o la Banca Popolare di Sondrio – Importo massimo pari ad Euro 1.000,00 
(ai sensi dell’art.12 D.L. n. 201/2011 convertito in L. 214/2011) 
     accredito su conto corrente postale n. _____________________ 
     assegno circolare 
 
 
Alessandria,__________________      Firma del Dichiarante   

         _________________________ 


